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Наявність комбінованого геморою зі збільшеними зовнішніми гемороїдальними вузлами обмежує виконання 
малоінвазивних методик, які в більшості спрямовані на внутрішній геморой. Відкрита гемороїдектомія не задовольняє 
тривалістю післяопераційної реконвалесценції. Ультразвукова ректодоплерометрія дозволила знайти найбільш контро-
льоване та ефективне хірургічне рішення в лікуванні внутрішнього геморою ІI–ІII стадій. У лікуванні комбінованого ге-
морою підтверджує свою ефективність лазерна вапоризація зовнішніх гемороїдальних вузлів. У нашому дослідженні ми 
поєднали дві вищевказані хірургічні методики для лікування хронічного комбінованого геморою. Проаналізовано резуль-
тати лікування 52 пацієнтів із хронічним комбінованим гемороєм 2–3 стадій. Всі пацієнти залишили стаціонар у першу добу 
після операції. Менша тривалість операції, мінімальна післяопераційна больова реакція, швидке повернення до звичай-
ного способу життя дозволяють рекомендувати поєднання гемороїдальної деартеріалізації під контролем ультразвукової 
доплерометрії з лазерною вапоризацією в лікуванні хронічного комбінованого геморою в амбулаторних умовах. 
The presence combined with enlarged hemorrhoids external hemorrhoids limits the performance of minimally invasive 
techniques, most focused on internal hemorrhoids. The open hemorrhoidectomy does not satisfy the duration with postoperative 
rehabilitation. Ultrasound reсtodopleromety made possible to fi nd the most controlled and effi cient surgical solutions in the 
treatment of internal hemorrhoids II-III stages. Laser vaporization external hemorrhoids proves effectiveness in the combined 
treatment of hemorrhoids. In our study, we combined two aforementioned surgical techniques for the treatment of chronic 
combined hemorrhoids. We analyzed the results of treatment of 52 patients with chronic combined hemorrhoids in 2-3 stages. 
All patients left the hospital in the fi rst days after surgery. Smaller duration of the operation, minimal postoperative pain 
reaction, a rapid return to normal life, permit to recommend a combination of hemorrhoids dearterialization controlled by 
ultrasonic Doppler laser vaporization of combined treatment of chronic hemorrhoids in the outpatient setting.
Постановка проблеми і аналіз останніх дослі-
джень та публікацій. Поширення цього захворю-
вання набуває в індустріально розвинутих країнах 
характеру епідемії, що призводить до ураження ве-
ликої кількості людей працездатного віку, тривалої 
тимчасової непрацездатності тощо. Геморой вияв-
ляють у 10–15 % дорослого населення, а його пито-
ма вага серед захворювань прямої кишки становить 
42 % [1]. За останній час розроблено і виконують 
різноманітні операційні втручання, у тому числі 
й щадні. Але наявність комбінованого геморою зі 
збільшеними зовнішніми гемороїдальними вузла-
ми обмежує виконання малоінвазивних методик, 
які в більшості спрямовані на внутрішній геморой 
[2, 3]. Відкрита гемороїдектомія не задовольняє 
тривалістю післяопераційної реконвалесценції [3, 
4]. Можливість використання ультразвукової рек-
тодоплерометрії дозволила знайти найбільш кон-
трольоване та ефективне хірургічне рішення в лі-
куванні внутрішнього геморою ІI–ІII стадій – ге-
мороїдальну деартеріалізацію [5, 6, 7]. У лікуванні 
комбінованого геморою в останні роки все більше 
підтверджує свою ефективність лазерна вапориза-
ція зовнішніх гемороїдальних вузлів [8].
Мета роботи: вивчити лікувальну ефектив-
ність поєднання двох хірургічних методик при 
хронічному комбінованому геморої в амбулатор-
них умовах (гемороїдальна деартеріалізація вну-
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трішніх з лазерною вапоризацією зовнішніх гемо-
роїдальних вузлів). 
Матеріали і методи. Проаналізовано резуль-
тати лікування 52 пацієнтів з хронічним комбіно-
ваним гемороєм 2–3 стадій. Пацієнтів поділено 
на дві групи. В першій групі (n=29) вік хворих ко-
ливався від 25 до 57 років: чоловіків – 16 (55 %) 
та жінок – 13 (45 %). 20 (69 %) пацієнтів оперо-
вані з ІІ стадією геморою, ускладненою кровоте-
чею, 9 (31 %) пацієнтів – з ІІІ стадією. Викорис-
товували комбінацію методик: 1) гемороїдальна 
деартеріалізація внутрішніх гемороїдальних вуз-
лів; 2) лазерна вапоризація зовнішніх геморої-
дальних вузлів. В другій групі (n=23) вік хворих 
коливався від 25 до 60 років: 15 (65 %) чоловіків 
та 8 (35 %) жінок. 17 (74 %) пацієнтів оперовані 
з ІІ стадією геморою, ускладненою кровотечею, 
8 (26 %) пацієнтів – з ІІІ стадією. Використову-
вали комбінацію методик: 1) гемороїдальна деар-
теріалізація внутрішніх гемороїдальних вузлів; 
2) висічення зовнішніх гемороїдальних вузлів за 
методом Паркса. Операції виконували під преса-
кральною анестезією з внутрішньовенним потен-
ціюванням. Для лікування пацієнтів був застосо-
ваний ультразвуковий проктоскоп HAL-Doppler 
II (A. M. I. Австрія), лазерний коагулятор “Ліка-
хірург” з довжиною хвилі 940 нм, потужністю 
30 Вт. У післяопераційному періоді призначали 
ненаркотичні анальгетики два рази на добу про-
тягом 3–5 днів, венотоніки – 30 днів, ректальні 
супозиторії – 10 днів. 
 В обох групах після дивульсії сфінктера в за-
дній прохід вводили проктоскоп. Прилад встанов-
лювали у проекції визначеної судини. Після ви-
значення чіткого звукового сигналу виконували 
S-подібне прошивання гілки нижньої геморої-
дальної артерії. Для лікування хворих із IІІ стаді-
єю геморою ми використовували ректоанальну ре-
парацію (RAR). У першій групі після маркування 
зовнішніх вузлів та після того, як основа геморо-
їдального вузла чітко контурувалась, світловод 
підводили до гемороїдального вузла, за допомо-
гою лазерного променя робили “вікно” і без ко-
агуляції проводили в напрямку до основи вузла 
під кутом 70 градусів. Далі в імпульсному режи-
мі (0,1 мс, 20 Вт) виконували коагуляцію судинної 
ніжки з подальшою вапоризацією гемороїдально-
го вузла. У другій групі виконували підслизову ге-
мороїдектомію зовнішніх гемороїдальних вузлів. 
Результати досліджень та їх обговорення. 
Оцінку результатів лікування проводили за показ-
никами: тривалість операції, післяопераційна бо-
льова реакція, ступінь набряку, наявність усклад-
нень та рецидиву, повернення до звичайного спо-
собу життя. Всі пацієнти залишили стаціонар в 
першу добу після операції. В першій групі серед-
ня тривалість операції становила (34,13±3,7) проти 
(47,36±2,5) хв у другій групі. Больова реакція: перша 
група – 12 (41,3 %) пацієнтів відмовились від аналь-
гетиків на 2 добу, 17 (58,6 %) – на 3 добу, 1 ( 3,4 %) 
– на 5 добу. В другій групі: 7 (30,4 %) пацієнтів від-
мовились від анальгетиків на 3 добу, 16 (69,6 %) – 
на 4 добу. На першу добу пацієнти в обох групах 
відчували помірний набряк, який зменшувався або 
зникав повністю протягом першого тижня. Повер-
нення до звичайного способу життя без значних фі-
зичних навантажень: перша група – на 3-тю добу в 
17 (58,6 %), на п’яту добу в 11 (37,9 %), на 7 добу в 
1 (3,4 %) пацієнта; друга група – повернення до зви-
чайного способу життя без фізичних навантажень 
на 7 добу – 12 (52,2 %), на 10 добу – усі пацієнти. 
Ускладнення та рецидиви такі. Перша група: через 
два місяці у 4 (13,8 %) пацієнтів виник рецидив зо-
внішнього геморою (можливо, на етапі засвоєння 
методики був застосований не оптимальний режим 
лазерної вапоризації), хворі проліковані повторною 
лазерною вапоризацією з добрим клінічним ефек-
том; друга група: у 5 (21,7 %) пацієнтів на 1 добу 
відмічено незначні капілярні кровотечі, які само-
стійно зупинились; рецидивів хронічного геморою 
протягом року після операції не було. 
Висновки. Лазерна абляція зовнішніх гемо-
роїдальних вузлів у поєднанні з гемороїдальною 
деартеріалізацією при меншій травматичності не 
поступається іншим радикальним методам опера-
ційного лікування хронічного комбінованого ге-
морою. Такі переваги, як менша тривалість опера-
ції, мінімальна післяопераційна больова реакція, 
швидке повернення до звичайного способу жит-
тя, дозволяють зробити висновок, що цей напря-
мок слід розвивати в амбулаторних умовах. Ге-
мороїдальна деартеріалізація під контролем уль-
тразвукової доплерометрії в поєднанні з лазерною 
вапоризацією зовнішніх вузлів є патогенетично 
зумовленим та високоефективним поєднанням хі-
рургічних методик лікування хронічного комбіно-
ваного геморою і може бути рекомендованою до 
використання в амбулаторних умовах. 
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